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Titel:           Abort – mänsklig rättighet? Nej, mord!
                     - En diskursanalys av abortmotståndet i EU
Författare: Charlotta Österborg
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Syftet med min uppsats är att undersöka de konservativa krafter som verkar i Europeiska 
Unionen. För att göra det har jag valt att studera hur de argumenterar mot abort. Mina 
frågeställningar berör de teman jag funnit vara utmärkande i argumentationen: synen på 
kön, framförallt kvinnan; synen på sexualitet; vad man egentligen menar med rätten till  
liv, vems rätt man menar; maktförhållandet mellan individ och samhälle samt den mellan 
religion och vetenskap, vad vår lagstiftning ska grundas på enligt dessa. Materialet består 
av citat från beslutsfattare och andra som kretsar runt dessa i EU-parlamentet. Jag har 
använt mig av diskursanalys, en socialkonstruktionistisk metod där fokus ligger på hur vi 
konstruerar vår verklighet genom hur vi kategoriserar och pratar om den. Genom en 
feministisk-teoretisk lins ser jag hur dessa konservativa oroas över kvinnans ökade makt 
över sig själv och sin sexualitet. Abortfrågan symboliserar också maktkampen mellan 
kyrka och vetenskap och frågan om individens frihet kontra statens ansvar.
1 Inledning
Enligt WHO genomförs varje år ca 46 miljoner aborter runt om i världen. 19 miljoner av 
dessa är illegala. Detta till följd av konservativa och fundamentalistiska regeringars 
vägran att låta kvinnor bestämma över sig egen kropp och att det inte erbjuds lagliga 
aborter under medicinskt säkra förhållanden. Illegala aborter innebär ofta osäkerhet, till 
och med fara för kvinnans liv och hälsa. Ingreppen utförs av outbildade personer under 
ofta ohygieninska förhållanden med metoder som i värsta fall är dödliga. Man beräknar 
att 68 000 kvinnor dör varje år till följd av osäkra aborter. För de som överlever uppstår 
ofta komplikationer, exempelvis infektioner och blodförlust. I utvecklingsländer tar 
eftervård efter osäkra aborter upp stora delar av de knappa sjukvårdsresurser man har. I 
länder som Indien, Bangladesh, Nepal och Sydafrika är abort legalt, trots detta är 
medicinskt osäkra aborter vanliga. Anledningen är att många kvinnor inte vet att 
möjligheten finns, de saknar medel att betala för ingreppet eller resan till närmaste klinik. 
I många länder i världen anses rätten till abort inte vara en mänsklig rättighet. Inte heller 
alla EU-länder är överens om detta. Abortfrågor ligger under hälso- och sjukvårdsfrågor, 
något som inte regleras av EU, utan är förbehållet varje medlemsstat att besluta om. Trots 
detta är kvinnors rätt att besluta om abort ett ständigt aktuellt diskussionsämne bland EU-
parlamentarikerna. Dels argumenterar man för vikten av säkra aborter som en 
folkhälsofråga, där unionen drar upp riktlinjer för medlemsstaterna. Dels är det en viktig 
fråga vid beslut om internationellt bistånd. I nuläget är det faktiskt så att EU-länder som 
inte tillåter sina egna medborgare att göra abort ändå bidrar finansiellt till att utveckla 
abortfaciliteter i utvecklingsländer.  
Flera forskare menar att förbudet mot abort håller på att luckras upp runtom i världen. 
Arisi kommer fram till att så även är fallet i Europa. Men alla håller inte med. Exempelvis 
RFSU varnar för de alltfler konservativa tendenser som kunnat skönjas i Europa under de 
senaste åren. År 2004 valdes slovakiska Anna Zaborska till ordförande för 
europaparlamentets utskott för kvinnors rättigheter och jämställdhet. Utnämningen var 
högst kontroversiell. Den uppmärksammades speciellt av organisationer för rätten till 
abort, såsom Catholics For a Free Choice och fördömdes av flera andra parlamentariker, 
då Zaborska är uttalad homofob och abortmotståndare.  
I år, 2007, är Tyskland ordförandeland för EU. Tysklands förbundskansler, Angela 
Merkel, har bjudit in samtliga medlemsstater för att diskutera hur en ny konstitution ska 
se ut. Inför detta har hon fört samtal med påven, Benedictus XVI, om vikten av att 
konstitutionen ska bygga på kristna värderingar. 
Detta är något som oroar många, inte minst de organisationer som arbetar för en mer 
liberal lagstiftning kring sexualitet. Organisationerna International Humanist and Ethical 
Union (IHEU), the European Humanist Federation (EHF) och Catholics for a Free 
Choice (CFFC) har gått samman i ett projekt; A vision for Europe. De har arbetat fram 
Brysseldeklarationen, ett dokument som står för ett demokratiskt Europa där man värnar 
om individens frihet, oavsett kultur eller religion. Man menar att kristna värderingar ofta 
går hand i hand med konservatism och inskränkande av människors valfrihet gällande 
deras egen sexualitet, relationer, etc. Flera kristna grupper, där en av de mest 
inflytelserika är katolska kyrkan, motsätter sig som bekant kvinnans rätt att välja om och 
när hon vill skaffa barn, genom att förbjuda och fördöma användande av preventivmedel 
och möjligheten att göra abort. 
EU är ett av världens mäktigaste samfund. De beslut som fattas där får konsekvenser, inte 
bara för unionens egna medborgare, utan för människor överallt. Att det nu förs en 
allvarlig diskussion om att implementera kristna värderingar i konstitutionen ses av 
många, inklusive mig själv, som ett allvarligt hot. Inte minst då detta bara är en av flera 
livsåskådningar som finns representerade i unionen. Det gör att mångfalden av kulturer 
och värderingar hotas och riskerar att inskränka vår möjlighet att välja hur vi vill leva. 
Men det hotar också vår rätt att bestämma över vår sexualitet, där rätten till abort ingår. 
Vi kan redan se exempel på vad katolska kyrkans inflytande över Irlands och Polens 
lagstiftning har inneburit för kvinnor som blivit oönskat gravida. På Irland finns ingen 
möjlighet att få en laglig abort. De kvinnor som har råd och möjlighet åker istället till 
Storbritannien eller Nederländerna, där de får betala mellan 4000 – 16 000 kr för 
ingreppet. Enligt Abort i Sverige, SOU 2005:90, utfördes år 2004 6200 aborter på 
irländska kvinnor i Storbritannien. Polens lagstiftning tillåter abort om kvinnans liv eller 
hälsa är i fara, fostret är svårt skadat eller om graviditeten är en följd av våldtäkt. I 
praktiken är det dock nästintill omöjligt att få en abort utförd. Om man lyckas få det 
tillstånd som krävs kan läkarna ändå vägra med hänvisning till sitt samvete. Under 1970- 
och 80-talen, när landets styre var mer liberalt, utfördes över 100 000 ingrepp per år. Nu 
utförs endast ca 150 aborter varje år på allmänna sjukhus. Däremot uppskattar Federation 
for Women and Family Planning in Poland, Federa, att gynekologer utför mellan 70 000 
och 150 000 illegala aborter varje år på sina privata mottagningar (ibid).  
Med de konservativa vindar som blåser i Europa finns en utbredd rädsla för att 
acceptansen för olika typer av värderingar och livsstilar inte längre ska få plats i unionen. 
På längre sikt kan detta innebära ett hot för kvinnor i Europa. Kortsiktigt drabbas 
antagligen kvinnor i utvecklingsländer först, då konservatismen kan komma att påverka 
policyn för bistånd till dessa. Att minska eller stoppa arbetet med att erbjuda säkra aborter 
till kvinnor runt om i världen kan få ödesdigra konsekvenser. Min uppsats handlar just om 
hur aborträtten hotas, inom Europa men också i resten av världen, på grund av 
påverkansarbete av EU-parlamentariker och olika lobbyorganisationer som kretsar runt 
beslutsfattandet i EU. 
2.1 Syfte
Syftet med min uppsats är att undersöka de konservativa elementen inom EU, som berör 
frågan om abort. Jag är en av alla de som värnar om kvinnans rätt att bestämma över sin 
kropp, därför har jag valt ut abortfrågan för att studera dessa närmre. För att kunna vinna 
debatten krävs det att man lär känna motståndet. Därför har jag studerat hur man 
argumenterar mot abort inom EU. Hur stort inflytande har abortmotståndarna i EU? Vad 
har man för argument mot fria aborter? Förhoppningen är att min uppsats blir en del i 
pusslet i arbetet för en mer liberal syn på aborter bland beslutsfattare i Europa. 
2.2 Frågeställningar
 Hur framställs kvinnor i debatten om abort i EU?
 Hur framställs sexualitet av abortmotståndarna?
 Hur ser de på kyrkans och religionens roll i EU?
 Hur ser de på individens makt i förhållande till samhällets?
2.3 Bakgrund
I FN's allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna står ”Alla människor är födda 
fria och lika i värde och rättigheter”. Innan man 1948 beslutade att detta skulle bli den 
slutgiltiga formuleringen fanns det flera andra förslag. Olika grupper ville att alla 
människor, även ofödda, skulle inkluderas. Efter diskussioner blev ordet ”födda” ett 
mycket viktigt litet ord i sammanhanget, både för de som värnar om fostrets liv och för de 
som värnar kvinnans rätt att bestämma över sig egen kropp. 
Under 1800-talet fann man svaret på ett av livets mysterium, man upptäckte det kvinnliga 
ägget och på så sätt fick man svaret på hur liv faktiskt blir till. Katolska kyrkan såg det 
som beviset för att mänskligt liv och även vår själ uppstår vid befruktningsögonblicket 
(”Conception and abortion in Roman Catholicism”, Gudorf i Sacred rights, Maguire (red) 
2003). Därmed anser de att de mänskliga rättigheterna gäller från denna tidpunkt. Det får 
till följd att man anser abort vara mord på ett ofött barn och bör därför förbjudas. 
Världens största paraplyorganisation för sexuell hälsa och därtill hörande rättigheter 
(SRHR) heter International Planned Parenthood Federation, IPPF. De menar att abort på 
grund av att det är ett medicinskt ingrepp som ju alltid innebär en viss risk, och även 
känslomässiga skäl gör att det aldrig är ett lätt val att göra. De vill minimera antalet 
aborter genom sexualundervisning och tillgång till preventivmedel. Även om detta var 
realitet överallt skulle ändå oplanerade graviditeter inträffa. Det är då en självklarhet att 
det ska vara upp till kvinnan att bestämma om hon vill genomgå graviditeten och föda ett 
barn eller inte. Om inte ska det finnas medicinskt säkra och lagliga kliniker tillgängliga 
(IPPF, 2004: Why we need to talk about abortion).   
År 1994 höll FN en banbrytande befolkningskonferens i Kairo; International Conference 
on Population and Development, ICPD. Representanter från nästan alla länder i världen 
var närvarande, och 179 av dem skrev under den handlingsplan, Program of Action, 
rörande RHR (reproduktiv hälsa och därtill hörande rättigheter) som utformades. 
Majoriteten av deltagarna ville ha en överenskommelse om tillgängliga, legala aborter för 
alla kvinnor världen över. Men då Vatikanen tillsammans med ett par katolska och några 
enstaka muslimska länder protesterade mot reproduktiv hälsa över huvud taget fick man 
kompromissa. Texten om aborter lyder:
”In no case should abortion be promoted as a method of family planning. All 
governments, intergovernmental and non-governmental organisations are 
urged to strengthen their commitments to women's health, to deal with the 
health impact of unsafe abortion as a major public health concern and to 
reduce the recourse to abortion through expanded and improved family 
planning services. Any measures or changes related to abortion within the 
health system can only be determined at the national or local level according 
to the national legislative process. In circumstances where abortion is not 
against the law, such abortion should be safe. In all cases, women should 
have access to quality services for the management of complications arising 
from abortion. Post-abortion counselling, education and family planning 
services should be offered promptly, which will also help to avoid repeat 
abortions.”
         (Paragraf 8:25 ”Program of Action” i rapporten Fokus Kairo, RFSU)
Som jag tidigare nämnt omfattar EU:s lagstiftning rörande medlemsländerna inte 
abortfrågor, utan det beslutas om på nationell nivå. Men i sitt biståndsarbete, som är 
världens mest omfattande, arbetar man enligt ICPD's (International Conference on 
Population and Development) handlingsprogram och bygger exempelvis kliniker, utbildar 
och finansierar personal och material för säkra aborter i utvecklingsländer.  
I Sverige får kvinnan bestämma själv om hon vill göra abort till och med vecka 18 i 
graviditeten. Till och med vecka 22 är abort endast möjligt om det finns synnerliga skäl. 
Huruvida detta föreligger beslutas av Socialstyrelsen. De olika skäl, som i varierande 
grad anses godtagbara för abort runt om i världen är om kvinnans liv eller hälsa är i fara, 
om fostret är svårt skadat eller om graviditeten är orsakad av våldtäkt.
En stor del av världsdebatten om abort kretsar kring de av FN fastställda mänskliga 
rättigheterna, där det anges att ”varje människa föds fri”. För oppositionen med Vatikanen 
i spetsen är detta felaktigt. De lobbar ständigt för tillägget att även ofödda ska skyddas av 
de mänskliga rättigheterna. Enligt deras tro ”besjälas” fostret redan vid befruktningen och 
ska från detta ögonblick anses ha fulla rättigheter. För den gravida kvinnan innebär det att 
en abort, även i de första veckorna av graviditeten, gör henne till en mördare. De som 
arbetar för en mer liberal lagstiftning, där International Planned Parenthood Federation 
är en av de starkaste rösterna, anser att abort är något som bör och kan undvikas i många 
fall med hjälp av sexualupplysning och tillgängliga preventivmedel. Men trots detta 
kommer kvinnor att bli oönskat eller oplanerat gravida. Då ska en medicinskt säker abort 
vara hennes rättighet. Vid befolkningskonferensen i Kairo, 1994, fastslogs att abort aldrig 
ska propageras för som en familjeplaneringsmetod. Men i de länder där abort är tillåtet är 




Med abort menas ett aktivt och medvetet avbrytande av en graviditet. En abort kan 
antingen utföras medicinskt eller kirurgiskt. Om den utförs tidigt i graviditeten, fram till 
och med vecka 9, kan man välja medicinsk abort, vilket är en ganska ny metod. Då får 
kvinnan tabletter som ger samma effekt som ett spontant missfall, man får en blödning 
som gör att fostret stöts ut. Förloppet är över på ett par timmar och utförs oftast i 
öppenvården, det vill säga att övernattning inte är nödvändigt. 
Fram till och med tolfte graviditetsveckan är en kirurgisk så kallad vakuumaspiration 
möjlig. Det innebär att man med hjälp av en vakuumsug suger ut foster och moderkaka. 
Själva ingreppet tar ca 15 minuter, efter någon timme kan man åka hem.  Både vid 
vakuumaspiration och medicinsk abort aborterar 95-98 % av kvinnorna komplett, det vill 
säga utan komplikationer och att både foster och moderkaka aborteras.
